FRANCISCO HERNAN ZULUAGA ESPEJO
CONTADOR PUBLICO TITULADO
TP. 24515-T
NIT 16.884.640 - 5

CERTIFICA

Que el ente econdmico Grupo G50 SAS identificado con NIT 900.834.279-
1 ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas
obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de
Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a salud,
pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los aportes
del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Cajas de Compensacién Familiar.

Los aportes del mes de abril 2026 y anteriores a la fecha ya estan pagados.

Actuando en mi calidad de revisor fiscal y para constancia de lo anterior
se firma en Santiago de Cali a los 12 dias del mes de mayo 2026.

FRANCIS 'RNAN ZULUAGA ESPEJO

CONTADOR PUBLICO TITULADO
C.C. 16.884.640

TP. 24515 -T
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FRANCISCO HERNAN ZULUAGA ESPEJO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 16884640 de FLORIDA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 24515-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.
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Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.
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SANDRA MILENA BARRIOS PULIDOD

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
NIT 900834279 1 GRUPO G50 S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES GRUPO G50 S.A.S. Calle 11 #9-20 CALI-VALLE 8839697 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 301840623 9504045526 E 2026/05/21 2026/05/12 | BANCOLOMBIA 0 $1,709,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: GRUPO G50 S.A.S. (2 Afiliados) $6,250,000 $1,000,000 $6,250,000 $250,000 $6,250,000 $250,000 $6,250,000 $209,700
Centro de Trabajo: CENTRO DE TRABAJO 1 ( 1 $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $140,000 $3,500,000 $140,000 $3,500,000 $18,300 $o $0
Afiliados)
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $140,000 $3,500,000 $140,000 $3,500,000 $18,300 $0 $0
1 |CC |1006100864 |GARCIA MARYLIN |Z30201 | 30 $3,500,000 $560,000 EPSO12| 30 $3,500,000 $140,000 CCF56 30 $3,500,000 $140,000 14-23| 30 $3,500,000 $18,300 | 30 S0 S0
Centro de Trabajo: CENTRO DE TRABAJO 5 ( 1 $2,750,000 $440,000 $2,750,000 $110,000 $2,750,000 $110,000 $2,750,000 $191,400 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $2,750,000 $440,000 $2,750,000 $110,000 $2,750,000 $110,000 $2,750,000 $191,400 $0 $0
2 |CC |67025297 |GARCIA YURY |230301 | 30 $2,750,000 $440,000 EPS002| 30 $2,750,000 $110,000 CCF56( 30 $2,750,000 $110,000 14-23( 30 $2,750,000 $191,400 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 2) $6,250,000 $1,000,000 $6,250,000 $250,000 $6,250,000 $250,000 $6,250,000 $209,700 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $1,000,000 S0 NI $1,000,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $440,000 $0 S0 $440,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $560,000 S0 S0 $560,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $209,700 S0 S0 $209,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $209,700 S0 S0 $209,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $250,000 $0 S0 $250,000
COMFENALCO VALLE CCF56 890,303,093 5 2 $250,000 S0 S0 $250,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $250,000 S0 S0 $250,000
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $140,000 S0 S0 $140,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $110,000 S0 S0 $110,000
TOTAL 2 $1,709,700 $0 $0 $1,709,700
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